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arrière d'un coprolithe dans lequèl oh trouva un crin d 
à dent, qui avait servi de centre de cottqrétion; 


Appendicite avec foyers péritonéaux à distance. - 

Médicale, 1900, t. II, p. 255. 

L’observation qui sert de base à ce travail concerne ur 
femme de 20 ans, chez laquelle j’incisai un foyer d’apf 
avec gros abcès iliaque. Malgré l’évacuation de l’abcès et 1’ 
de l’appendice, les accidents continuèrent. 




















Ce travail, inspiré par nos maîtres, MM. les professeurs Berger et 


Reclus, fut écrit à une époque où le traitement des sténoses inflam¬ 
matoires du rectum était encore à l’étude. L'extirpation était en 
vogue, et il semblait qu’elle dut prendre la place des anciennes mé¬ 

thodes, de la rectotomie externe de Verneuildans les cas invétérés, 
ou même de la dilatation dans les cas encore au début. 

. Comparer les résultats fournis par les différents traitements suc¬ 
cessivement en honneur, préciser ceux qui doivent disparaître et 
ceux qui doivent rester, tel est le plan général de cette,étude. 


CHAPITRE PREMIER 


Remarque 


l’anatomie pathologique 







culeux au rectum, ou ngure en résumé i uuser»<mun en question. : rn 
L'origine tuberculeuse du rétrécissement dit syplnlitique parait 'il 
assez fréquente, puisque sur neuf cas publiés au momentoù parut ma 
thèse, huit furent observés à Paris dans l'espace de dix-huit mois.':|jH 
I! s'agit d'une tuberculose à forme hypertrophique qui se diflé- 'm 
rende des lésions ulcéreuses de la tuberculose commune parla /a 
rareté des follicules tuberculeux et des bacilles, et par l'abondance'^B 
de l’infiltration embryonnaire. 

2» Rétrécissement syphilitique. - La syphilis conserve une a 
place dans l’étiologie des sténoses rectales. Son rôle peut être 1 
interprété de deux laçons différentes. 
























La dilatation progressive rapide à la façon de Crèdé peut aussi 




































aux malades une amélioration suffisante ; ses indications ne résul¬ 
tent donc que des échecs de la dilatation simple ou de la dilatation 
secondaire à l’anus iliaque. 


De l’anus artlliciel 

D’abord pratiquée pour des accidents d’obstruction provoqués 

cette indication spéciale, en Angleterre et en Amériqne, pour cal¬ 
mer les douleurs, et guérir la redite. 

La vogue de la rectotomie externe nuisit, en France, à la vulga¬ 
risation de ce traitement. 

En Allemagne, il fut défendu par I-Iahn (1883-1892) ; Kœnig 
(de Gœttingen) le suivit dans cette voie. 

Hahn, entrevit la possibilité de la colostomie temporaire. M. le 
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Au point de vue histologique, la tuberculose hypertrophique est 
caractérisée par un mélange de lésions tuberculeuses et de léac- 
tion inflammatoire banale. 

A cela s’ajoute de la lipomatose, ou de la sclèro-lipomatose, 
qu’on doit rapprocher des périnéphrites, des périuréteriles et des 
péricystites de même nature, ainsi, que des productions analogues 
autour des synovites tuberculeuses. 

Le petit nombre des bacilles, peut être leur faible virulence, 
expliquent-ils le peu de tendance des lésions à diffuser et la réac¬ 
tion intense des tissus? Ce sont dés tuberculoses atténuées. 


L’amputation de Chopart. — Etude sur le renversement du 
moignon. - Revue de Chirurgie, t. XXI, p. 236 et 380, 1901. - Ti¬ 
rage a part, 32 pages, avec 2 figures et 7 radiographies:. 

Ce travail a pour but de réhabiliter l’opération de Chopart, et de 
montrer que l'opinion classique sur les inconvénients du renverse¬ 
ment, basée sur des observations de la pratique ancienne, est en 
désaccord avec les résultats Obtenus depuis l’antiseptie. 


I. — Historique. 

Jadis, les amputations partielles du pied donnaient régulière¬ 
ment des moignons 'inutilisables. Lorsque Baudens et Syme eurent 
perfectionné la désarticulation tibio-tarsienne, le premier en vul¬ 
garisant la suppression des malléoles, le second en imaginant 
d’utiliser comme point d’appui la coque talonnière, l’amputation 
totale du pied devint, là méthode courante qui prit la place des 
amputations partielles, de la désarticulation médio-tarsienne de 
Chopart (1791), en particulier. 

Il fut admis qu’en raison du renversement du moignon, le Cho¬ 
part était une mauvaise méthode, et elle fut à peu près abandonnée. 

Ce discrédit est-il légitime,- et quand la désarticulation médio- 
tarsienne est possible, doit on lui préférer un Syme ou un Pirogoff? 
Ou bien faut-il, pour prévenir le renversement, la défigurer par 
l’arthrodèse complémentaire de la tibio-tarsienne? Tels sont les 
points abordés dans ce mémoire. 


II. — Le renversement du moignon. 

11 y a deux degrés dans le renversement, suivant que le moignon 
est soustrait au poids du corps, ou qu’il en a la charge. 

1" Le premier degré est le résultat nécessaire de l’antagonisme 







sur lequel ils agissent est bien plus court sur le moignon que sur 
le pied entier. 

Le renversement du moignon qui ne porte rien est facile à corri- 

















































































compliquer la lésion. 

Les néoplasmes sont de 
1» Type mésodermique 
























VII. — Les causes du spina bifida 

L’embryologie fournit une interprétation suffisante des 
simples non kystiques, qui en définitive se résument objecti 
à deux : myélo rachischisis ou spina bifida aperta et spina 
ftda occulta. 

Deux éléments interviennent pour modifier ces formes simp 

1" L'hyperplasie productrice de néoplasmes. 

2“ L’hydropisie productrice de kystes. 









littérature. 

Par exception, la pédiculisation peut se faire entre l'épididyme 
et le testicule qui flotte seul dans la vaginale. 


B. — Configuration extérieure du pédicule. . 

J'étudie, d'après les cas publiés et mon cas personnel, la lon¬ 
gueur, la forme du pédicule. Son point te pénétration dans le 
sac séreux siège toujours plus haut que le fond du sac. 
Quelquefois on a noté dans l’épaisseur du pédicule une sépara- 
















d'aucun retard dans la migration de leur testicule. 

D. - Lés anomalies concomitantes du testicule et de la 
vaginale. 

Je note la forme en poire, r aplatissement discoïde des organes 


J'insiste surtout sur lafréquence d'un changement dans l'orien¬ 
tation habituelle du testicule. 

Le testicule pédiculé est souvent en inversion verticale ou en 
demi-anse: épididyme en avant et tête en bas (9g. 13). 








































distinguer le bistournage' 


Quant à l'infarctus hémorrhagique, sans étranglement 
lire, son diagnostic me para» impossible. 


funicu-3 


La détorsion par manœuvres externes est un traitement ira 
omplet, car il expose aux récidives. L’orchidopéxie intrasêrefm 












